
Formulaire de don in memoriam
 

Je joins un chèque à l’ordre de la Fondation de la faune du Québec.

Montant du don

 M. Mme Nom : ____________________________________________________Prénom : _________________________________________

Personne à informer de votre don, si souhaité : 

 M. Mme Nom : ____________________________________________________Prénom : _________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________ Province : ______________  Code postal : ___________________________

Téléphone : (         )  ___________________________ Courriel :  ________________________________________________________________________

don à la MéMoire de :

50 $ 75 $ 100$ 500 $ Autre : 

Nom du titulaire de la carte : ___________________________________________________________________________________________________

VISA  MasterCardrenseigneMents pour les dons par carte de crédit

Numéro de carte : Date d’expiration : 
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La Fondation de la faune du Québec s’engage à traiter, conserver et utiliser vos renseignements personnels en conformité des lois applicables, ainsi que de sa Politique  
de gouvernance à l’égard de la protection des renseignements personnels et de sa Politique de confidentialité. Pour plus d’informations ou pour retirer votre consentement, 
consultez notre site Internet (www.fondationdelafaune.qc.ca/securité) ou communiquez avec nous au 418 644-7926 poste 124.

Consentez-vous à ce que votre adresse courriel soit utilisée pour vous acheminer notre infolettre, et ce en conformité des lois et politiques applicables ? OUI o NON o
Si nous avons votre adresse courriel, vous recevrez vos reçus fiscaux par courriel. Cocher ici pour recevoir vos reçus par la poste. o

Nom : _________________________________________________________ Prénom : ______________________________________________________

Nom légal de l’entreprise : _______________________________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________________ Province : ______________  Code postal : ___________________________

Téléphone :  __________________________________ Courriel *:  ________________________________________________________________________

renseigneMents pour l’envoi des reçus fiscaux

N° d’enregistrement d’organisme de charité : 14487 5945 RR 0001

Signature : ___________________________________________________________ Date : _______________________________

Merci !

Veuillez nous retourner ce formulaire par courriel 
(numérisé) ou par la poste aux coordonnées suivantes : 
Fondation de la faune du Québec 
1175, avenue Lavigerie, bureau 420 
Québec (Québec) G1V 4P1

Tél. : 418 644-7926 poste 124 
Courriel : don@fondationdelafaune.qc.ca


